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分科会3 . ｢看護ケ ア の質と効果｣ 報 告
フ ァ シ リ テ 一 夕 ー : 山 岸 仁 美 ( 千葉大学大学院看護学研究科)
中 村 伸 枝 (千葉大学看護学部)
1) 分科会のね らい
｢看護ケア の質と効果｣ の 分科会で は, 貝体 的な事例
を基に対応が困難で あ っ た現象を多面的, 客観的に捉え
る こと で , 看護ケ ア の効果の指標や看護ケ ア の質を構成
する側面に つ い て検討する ことをねら い とした｡
看護実践そ の も のが まだ試行錯誤の繰り返しで ある2
つ の 発表を基に , 何 を事実とし て とらえれば い い の か,
とらえた事実をど の ような枠組みで整理 し, 看護援助に
つ なげて い けばよ い の かを討論した｡
2) 討論の 概要
発表1 : 術後精神症状 へ の対応
医療者が困難と感 じた1事例を通 して
岩本 典子, 坂本 宣子, 竹内 三佳
(千葉大学医学部附属病院)
発表2 : 看護者が意外と感 じた看護場面 の 分析か
と)
久野 暢子 (宮崎県立看護大学)
発表1 で は, これ ま で の術後精神症状の研究結果に基
づ い て 行 っ て き た対応で は症状が改善せず, 3週間に わ
たり症状が持続した事例 (73歳男性, 肝細胞が ん, 術後
気管切開施行) の プ ロ セ ス レ コ ー ドが報告された｡
現象を多面的, 客観的に捉える ことを目的とした討論
の なか で以下の こ とが確認され た｡
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1 . 多くの 看護婦が関わ っ て い たが患者に対する対応は,
ラ イ ン を自己抜去しな い こと , 夜眠れるよう に眠剤を
投与する ことな ど, 生命を守る視点に集中して いた｡
2 . 検査デ ー タ (肝機能, 血清 ア ン モ ニ ア値, 腎機能,
呼吸機能な ど) か ら, 患者 の身体的苦痛は非常に大き
く, 認識 レ ベ ル も低下して い た と考えられた｡ さ らに ,
気管切開は, 術前 に は医療者も予測して おらず, 患者
にも伝え られ て い なか っ た為, 患者 に と っ て は全く予
想外で あ っ た｡ 患者の 精神症状が出現し始めたの は気
管切開後で あり , ま た, 消灯時にな ると出現して い た
ことか ら, 患者 の 認識に働きか けると いう看護婦の対
応 は, 健康問題の 捉え方の 視点が浅か っ たと考えられ
た｡
3. 付 き添 い の妻 に ス ト レ ス が あり , 患者 に も悪影響を
与えて い る こと に 看護婦が気づい た の は, 術後2週間
を経過して から で あ っ た｡ 従 っ て , 患者を支える力を
視野に入れ て い なか う たと考え られた ｡
4
. 患者は入院前, 飲酒 ･ 喫煙を して おり , 以前 の入院
で は飲酒の ため強制退院させられた こと もあ っ た｡ 今
回の入院で は飲酒で きな い こ と に よる ス ト レ ス があ っ
た｡ ま たは, 飲酒 に よ る対処方法が制限され て い たと
い う, 入院前の生活像の視点が欠けて い た｡
こ れ ら の 内容は, 討論の結果明らか に な っ たもの もあ っ
た が, 何 より, 発表者がプ ロ セ ス レ コ ー ドを作成し, 事
例をまとめ て いく中で気づ い た ことが多か っ た ｡ 生命を
守る視点が最優先される状況で あ っ て も, そ の 他 の視点
をも っ こ と で看護ケ ア の質 は向上すると考え られ た｡
発表 2 では, 看護者の 対応に より , 患者が それ ま で の
患者像と は異なる, よ い反応を示した2事例 (A : 68歳
男性, 上行結腸がん , 腸閉塞に よる再手術後, 創縫合不
全, ド レ ナ - ジ 中｡ B :69歳男性｡ 巨大肝腫痘術後) の
プ ロ セ ス レ コ ー ドが報告され た｡
通常 の 看護を振り返る なか で , な ぜ これ ら の 2事例が
患者の よ い反応を引き出した のか を中心に , 討論が行わ
れ , 以下の こ とが確認され た｡
1
. 通常の清拭は, ド レ ナ - ジ洗浄 の後行われ て おり,
清拭は患者 にと っ て苦痛の延長で あ っ た｡ 患者がよ い
反応を示した顔の清拭とひ げ剃りは, 患者 に と っ で 快
の体験で あり, 引 き続 い て行われた清拭は, 通常 の清
拭より, 患者 に苦痛を与えなか っ た｡
2
. 身体的苦痛の大きな患者で あり, 身 の 置き所の な い
患者に と っ て , 多く の刺激は苦痛をもた らし て い た｡
苦痛 の表情と無表情しか表さなか っ た患者 は, 快 を感
じる こと の で きな い患者で はなく, 快を感じる機会の
なか っ た患者で あ っ た｡
3. 患者 の 言動に は, そ れぞれ理由があり , 看護者が患
者の気持ちや考え を分かろうとすると , 患者も看護者
の意図を理解しようと変化して い た｡
3) 今後の 課題
討論の 中で , 同 じ関わり方で は改善 しな い場合を体験
したときや , 看護者が意外に感じた場面を体験したとき
に は, プ ロ セ ス レ コ ー ド な どを通 して 振り返り, 現象を
多面的, 客観的に捉える視点をも っ こ とが , 看護ケ ア の
質を向上させ て いく事が確認で きた｡ 今後は, 看護ケ ア
の 質を向上させ る実践を行うと共に , 看護ケ ア の質 の評
価方法や , 研究方法に つ い て検討 して い きた い ｡
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